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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ( cSS)    اﺳـﻜﻠﺮوز ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﻃﻴـﻒ وﺳـﻴﻌﻲ از . ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺑﺎ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ اﺳـﺖ 
درﮔﻴﺮي ﻣﻨﺘـﺸﺮ )ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺨﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﮔﺴﺘﺮده ﭘﻮﺳﺖ 
ﺗﺎ درﮔﻴﺮي ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ( cSScdﭘﻮﺳﺖ 
( cSScLدرﮔﻴﺮي ﻣﺤـﺪود ﭘﻮﺳـﺖ )اﻧﺘﻬﺎي اﻧﺪاﻣﻬﺎ ﻳﺎ ﺻﻮرت 
ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از درﮔﻴـﺮي و . (1)ﻛﻨﺪرا اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻫﻨﮕـﺎم ارﮔﺎﻧﻬـﺎي  ﺿﺨﻴﻢ ﺷﺪن ﺳﺮﻳﻊ ﭘﻮﺳﺖ و درﮔﻴﺮي زود 
  (2)cSScLﺗﺮ در   ﺗﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺴﻴﺎر آﻫﺴﺘﻪcSScdﺣﻴﺎﺗﻲ در 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﮔﻴ ــﺮي ﻋﻮاﻗ ــﺐ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑ ــﺮاي اﻧ ــﺪازه . ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ 
ﻮﺑـﺎل د ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧـﻮع ﮔﻠ رو ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ  ﻣﻌﻴﺎر 2اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲ 
  . (3)اﺳﺖ( ﻣﻮﺿﻌﻲ)و ﻟﻮﻛﺎل ( ﻛﻠﻲ)
ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ، درﮔﻴـﺮي ﻣﺮﺣﻠـﻪ :     ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﮔﻠﻮﺑﺎل ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻋﻀﺎي داﺧﻠﻲ، درﮔﻴﺮي اﻋﻀﺎي داﺧﻠـﻲ و ﻧﻤـﺮه ﻛﻠـﻲ 
اﺳـﺖ و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ( دﻫـﻲ رودﻧـﺎن ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﻤـﺮه)ﭘﻮﺳـﺖ 
ﮕـﺸﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﺎز ﺷﺪن ﺑﻴــﻦ ﻟﺒــﻲ، ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻧ : ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
  ﺗﺎ ﻛﻒ دﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺸـــﺖ ﻛﺮدن دﺳـــﺖ، ﺣﺪاﻛﺜــﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻠﺮوز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺎ درﮔﻴـﺮي ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﭘﻮﺳـﺖ 2 در     ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
در دراز ﻣﺪت و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ( cSScL)در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﮔﻴﺮي ﻣﺤﺪود ﭘﻮﺳﺖ ( cSScd)
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران درﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺷﺎﺧـﺼﻬﺎي ﻛـﺎﻟﺞ آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ . درﮔﻴﺮي ارﮔﺎﻧﻬـﺎي ﺧـﺎص ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻘـﻂ . ﺷﺪﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ،ﺑﻨﺪي اﺳﻜﻠﺮوز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ را ( RCA)روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي 
 ارﮔﺎﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در زﻣﺎن ﺣﻴﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ cSSدرﮔﻴﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻳﻲ و ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻛﻠﻲ و ﻧﻴﺰ درﮔﻴﺮي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ارﮔﺎﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي درﮔﻴﺮي ﻫﺮ ﻳﻚ از ارﮔﺎﻧﻬـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺮاي .  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪerauqs-ihc ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺳﻤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ tseT-T liaT-2اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺎﻧﻬﺎ از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ و ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻘـﺎ از روش ﮔ از ار ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي درﮔﻴﺮي ﻫﺮ ﻳﻚ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ 
 ﺑﻴﻤﺎر در 92 ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻣﻨﺘﺸﺮ و 9 ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 83در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ elbat-efiL
. ﻮدﺑ ـ( زن: ﻣـﺮد  )1:8 ﻧـﺴﺒﺖ ﺟﻨـﺴﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺳﺎل 04/8 ﮔﺮوه، 2ﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﻣﻴﺎ. ﮔﺮوه ﻣﺤﺪود ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑـﻴﻦ درﮔﻴـﺮي ارﮔﺎﻧﻬـﺎي .  ﺳـﺎل ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑـﻮد 8/3 اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺮوعﺷﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﺑﻴﻤﺎري از زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧ
 2ﺑﻘﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ2ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻠﻲ و ﻣﻮﺿﻌﻲ در دراز ﻣﺪت ﺑﻴﻦ 
ﻚ ﻫـﻴﭻ ﻣﺘﻐﻴـﺮي ﺑـﺮاي درﮔﻴـﺮي  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞدر (. >P0/50)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  (. >P0/50)ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺪاﺷﺖ ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﺧﺎص ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺶ
          
   ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ– 3 ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ   – 2 اﺳﻜﻠﺮوز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  – 1:  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
ﻣﻮﻟـﻒ *)م ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮﻋﺼﺮﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑ(I
  (ﻣﺴﺆول
  .م ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮانﻋﻠﻮ ﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺐ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ( II
   ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ(III
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 ﻛﺮدن دﺳﺖ و ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺘـﺸﺎر اﻧﮕﺸـﺖ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎز 
ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را در . (4)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲرﻳﻪ 
ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﻣـﺎ  .اﻳﻢ ﮔﺮوه اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده 2
 ﮔـﺮوه 2ت ﺑـﻴﻦ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در دراز ﻣـﺪ
داري وﺟـﻮد ﻧﺨﻮاﻫـﺪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ،ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﺪود و ﻣﻨﺘﺸﺮ 
  . داﺷﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺷـﺪﻧﺪ ﺷﺎﺧـﺼﻬﺎي ﻛـﺎﻟﺞ      ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ
( ﻣﺆﺳﺴﻪ روﻣﺎﺗﻴﺴﻢ آﻣﺮﻳﻜﺎﺋﻲ ﺳﺎﺑﻖ )آﻣﺮﻳﻜﺎﺋﻲ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي 
(  ﮔ ــﺮوه ﻣﻨﺘ ــﺸــﺮ و ﻣﺤ ــﺪود 2)را در ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﻜﻠﺮودرﻣﻲ 
ﺎي ارﮔﺎﻧﻬــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ در ﺗﻤ ــﺎم ﻋﻼﺋ ــﻢ و درﮔﻴﺮﻳﻬ  ــ. داﺷــﺘﻨﺪ
ﻓﺮﻣﻬـﺎي ﻣﺨـﺼﻮﺻﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺑﺨـﺶ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
  . ﺷﺪﻧﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺘﺮزﺑﻮرگ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ وارد ﻣﻲ
 ﻋﻼﺋـﻢ و ﺗـﺴﺘﻬﺎي ،ﻫـﺎ ﻦ ﻓﺮم درﮔﻴﺮي ارﮔﺎﻧﻬﺎ، ﻧﺸﺎﻧﻪ     در اﻳ 
ﻦ زﻣـﺎن ـــ ـﺮ ﮔﺮﻓﺘـــﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ درﻧﻈ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫ
ﺷـﺪ ﺎدداﺷﺖ ﻣـﻲ ﺮ ارﮔﺎﻧﻬﺎ ﻳ ﺖ و ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺎﻳ ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣ 
  . ﮔﺮدد ﻲ ﻧﻴﺰ وارد ﻣﻲــو ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎر در اﻳ ـ83: ﻲﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ     ﺗﺴﺘﻬ
  . ﮔﺮدﻳﺪﻞ ﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ ﺗﻜﻤﻴﻋﺎﺗو ﻓﺮﻣﻬﺎي اﻃﻼ
 دﻫـﻲ     ﺿﺨﻴﻢ ﺷـﺪﮔﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻧﻤـﺮه 
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺿـﺨﻴﻢ ﺷـﺪﮔﻲ (nandoR) رودﻧﺎن
ﻛﻨـﺪ و از  ﻗﺴﻤﺖ از ﺳﻄﺢ ﺑـﺪن ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ 71در ﭘﻮﺳﺖ را 
  : دﻫﺪ  ﻧﻤﺮه ﻣﻲ0-3
ﺿــﺨﻴﻢ : 2ﺿﺨﻴــ ـــﻢ ﺷ ــﺪﮔﻲ ﺧﻔﻴــ ـــﻒ، : 1ﻧﺮﻣ ــﺎل، = 0    
 15ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه )ﺿﺨﻴﻢ ﺷـﺪﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ : 3ﺷﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻗﺒﻼ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ( اﺳﺖ
  . (5)ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔﻴـﺮي ﻓﺎﺻـﻠﻪ  اﻧـﺪازه    ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎز ﺷـﺪن ﻓﻌـﺎل دﺳـﺖ ﺑـﺎ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻗـﺴﻤﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ اﻧﮕﺸﺖ ﭘـﻨﺠﻢ ﺗـﺎ ﺧـﺎرﺟﻲ  ﺧﺎرﺟﻲ
 ﺑـﻪ ﺑـﻮد ﻟﻲ ﻛﻪ دﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺎز ﺷﺪه اﻧﮕﺸﺖ اول در ﺣﺎ 
  . ﺪﻣآ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻗـﺴﻤﺖ  هﺖ ﺑـﺎ اﻧـﺪاز ﺪن ﻣﺸ ﺷـ    ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﻪ 
ر ﺣـﺎﻟﻲ ﻲ دﻳﺴﺘﺎل د ﺖ ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﺷﻴﺎر ﻛﻒ دﺳﺘ دﻳﺴﺘﺎل اﻧﮕﺸ 
. ﺷـﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ  د،ﺑﻮ ﺷﺪه ﺖﻣﺸﺖ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ دﺳ 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻋﻤـﻮدي . ﻞ اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺻﻔﺮ اﺳﺖ ﻣدر ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻛﺎ 
 ﺑـﻪ ﺑـﻮد  ﻛﻪ دﻫﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﺎز ﺷـﺪه ﺑﻴﻦ ﻟﺒﻬﺎ در ﺣﺎﻟﻲ 
  . (4)ﺪﺷ ﺪن ﺳﻮراخ دﻫﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰان ﺑﺎز ﺷ
    ﻋﻤﻠﻜﺮد ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻃـﻲ اوﻟـﻴﻦ وﻳﺰﻳـﺖ در ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ 
  : ﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﺷﺪ ﻛﻪ ﻋ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﻇﺮﻓﻴ ــﺖ اﻧﺘ ــﺸﺎر  ﺷ ــﺎﻣﻞ  ﺗ ــﺴﺘﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد رﻳ ــﻮي -1    
 (CVF)ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﻧﻬـﺎﻳﻲ و ( OCLD)ﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ اﻣﻮﻧﻮ
رﺻﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴـﺎن ﻟﻴﺘﺮ و ﻧﻴﺰ د ﻛﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ 
  . ﺪﺷ ﻣﻲ
 از  از ﻗﻔـﺴﻪ ﺻـﺪري AP( ﺧﻠﻔﻲ ـ ﻗﺪاﻣﻲ ) رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ -2    
ن ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻈﺮ ﻛﺎردﻳﻮﻣﮕﺎﻟﻲ و وﺟﻮد و ﻣﻴﺰا 
ﺖ و از ﻧﻈـﺮ ﻧـﺴﺒـﺖ اﻧـﺪازه ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻗﻔـﺴﻪ ـــﻛﺎردﻳﻮﻟﻮژﻳﺴ
  . ﺻﺪري
 ﺳﺎﻋﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴـﺮاﻧﺲ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و 42 ﺑﺮرﺳﻲ ادرار -3    
  . ﮔﺮﻓﺖ  ﺻﻮرت ﻣﻲﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد
ت ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮر ) (KC)ﮔﻴ ــﺮي ﻛ ــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻛﻴﻨ ــﺎز   اﻧ ــﺪازه-4    
  . ( اﺳﺖﺒﻴﻌﻲﻃدرﺻﺪي ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
ن ﺺ ﻛ ــﺮدـﻫ ــﺎ، ﻣــﺸﺨ ﻲ ﻣﺎﻫﻴﭽــﻪــ ـــﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜــ ـــ ﻣﻌﺎﻳﻨ-5    
د ﻓﺮﻳﻜـﺸﻦ ﺺ وﺟـﻮ ـــﺐ و ﺗـﺸﺨﻴ ــ ـﻣﻔﺎﺻﻞ دردﻧﺎك و ﻣﻠﺘﻬ 
ﺮ ﻮ، ﻣـﭻ ﭘـﺎ و ﺳـﺎﻳ ﭻ، دﺳـﺖ، زاﻧ ـﺞ، ﻣ ـراب ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ در آرﻧ 
  . ﻧﻘﺎط
ﮔﻴﺮي ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ادرار  اﻧﺪازه -6    
  . (A/U)
ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺮي ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﮔﻴ    
  : ﺑﻮدﻧﺪ از
 درﮔﻴﺮي ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﭘﺪﻳﺪه رﻳﻨﻮد -1    
، ﺗﻼﻧﮋﻛﺘـﺎزي در ﻫـﺮ ﻗـﺴﻤﺖ، اﺳـﻜﺎر (ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ)
ﻓﺮورﻓﺘﻪ اﻧﮕﺸﺖ، زﺧﻢ ﻧﻮك اﻧﮕﺸﺖ ﻳﺎ وﺟﻮد ﻛﻠﺴﻴﻨﻮز داﺧـﻞ 
  . ﻳﺎ زﻳﺮﭘﻮﺳﺖ
ﻳـﺎ  ﻛﻤﺘـﺮ OCLD درﮔﻴﺮي رﻳﻮي در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد -2    
 ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي CVF ﻣﻴﺰان ﻣﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر، %07ﻣﺴﺎوي 
ﺮات ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻓﺘﻲ در رﻳﻪ ﻛﻪ در ﻴ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﻳﺎ وﺟﻮد ﺗﻐﻴ %57
  . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ 
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  درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺎ وﺟﻮد ﺳﻄﺢ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم ﺑـﺎﻻﺗﺮ -3    
 07 ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از 42ﻦ از ﺣـﺪ ﻧﺮﻣـﺎل، ﻛﻠﻴـﺮاﻧﺲ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴ 
ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ از 1/37ﺪه ﺑﺮاي ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷ ـ)ـــﻪﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘ  ﻴﻠﻲﻣ
ﺪه  ﻛﻨﻨ ـﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷ . ﻮيﻳﺎ رﺧﺪاد ﺑﺤﺮان ﻛﻠﻴ ( ﺢ ﺑﺪن ﻄﺳ
 از ﺘﺮﺮم ﺑﻴــﺸ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳ )ﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻳﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺎرﺳﺎ 
ﻳـﺎ وﺟـﻮد ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻳـﺎ ( ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 2
ﺮي ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﮔﻴ اﻧﺪازه 2ﻮه در ﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴ  ﻣ 061/011ﻣﺴﺎوي 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري، )ﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ادرار ﺳﺎﻋ 21ﻞ ﻗﺣﺪا
ﺪي ﻳﺎ ﺷﻮاﻫ ( ﺴﺖ ﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، وﺟﻮد ﻛ ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط ري ﻫﻤﺎﭼﻮ
( ﻚ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻴـآﻧﻤـﻲ)ﻦ از ﻣﻴﻜﺮوﻛﻮآﮔﻮﻟﻴـﺸ
  . ﻛﺮد ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲ را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
 KCاي در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﺳـﻄﺢ   درﮔﻴـﺮي ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ-4    
 ﻳـﺎ ﻗـﺪرت ﻃﺒﻴﻌﻲﻬﺎﻳﻲ  ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻧ %002ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
 5دﻫـﻲ در ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻧﻤـﺮه  )5 از 4ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣـﺴﺎوي 
ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ )ﻫﺎي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل در ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ( trekilاي  ﻧﻤﺮه
  (. اي و ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﻟﮕﻨﻲ ﺷﺎﻧﻪ
 درﮔﻴﺮي ﻣﻔﺼﻠﻲ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻳﻚ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از ﻳـﻚ -5    
  . ﻣﻔﺼﻞ دردﻧﺎك
 (FHC)ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ  درﮔﻴﺮي ﻗﻠﺒﻲ در ﺻﻮرت وﺟﻮد -6    
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ آن، آرﻳﺘﻤـﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑ ـﻪ درﻣــﺎن، ﻦﻳ ـﺎ داﺷـﺘ
، وﺟــﻮد  ﭘﺮﻳﻜ ــﺎردﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺗ ــﺎ ﺷــﺪﻳﺪ ردﻳ ــﺖ، اﻓﻴ ــﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎ
ﻧـﺴﺒﺖ ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻗﻔـﺴﻪ ﺻـﺪري در ﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﺎردﻳﻮﻣﮕﺎﻟﻲ ﻳﺎ ا 
  . 0/5ﺑﻴﺶ از ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  RXC
ﺎه ﮔ ــﻮارش در ﺻــﻮرت وﺟ ــﻮد ﻛ ــﻢ  درﮔﻴ ــﺮي دﺳــﺘﮕ-7    
ﺪه ﺑـﺎ ﺖ ﺷ ـﺛﺎﺑ ـ)ﺎل ﻣـﺮي ﻲ اﻧﺘﻬـﺎي دﻳـﺴﺘ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻳﺎ ﺑﻲ ﺗﺤﺮﻛ
 ﻦﺘﻳـﺎ داﺷ ـﻪ ﺗـﺮش ﻛـﺮدن ، ﺳـﺎﺑﻘ (ﺮيرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎ ﻣـﺎﻧﻮﻣﺘ 
ﺮي ﻳﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﻢ ﻳﺎ اروزﻳﻮن ﻣ ﺖ از ﻧﻈﺮ زﺧ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺜﺒ 
ﻚ ﻳ ــﺎ ﺳﺎﻛﻮﻟﻴ ــﺸﻦ ﻛﻮﻟ ــﻮن ﻛ ــﻪ ﭼ ــﻚ روده ﻛﻮرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴ ــ
درﮔﻴـﺮي ﻧﻬـﺎﻳﻲ در ارﮔـﺎن . (6)ﻪ اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲ اﺳـﺖ ﻣﺸﺨﺼ
. ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ ارﮔﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷـﺪ ( tnemevlovni nagro dne)
 ﻛﻠﻴﻪ درﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﻮرت ﻛﻪ در ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻ 
ﻳﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ، در رﻳﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﺎ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋن در زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻳ ﻛ
ﻬـﺎﻳﻲ در ﻗﻠـﺐ ﻧﻴـﺰ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ و رﻳﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ و درﮔﻴـﺮي ﻧ 
ده در ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎ  .ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ 
 اﻃﻼﻋـﺎت وارد ﺷـﺪه ،9 ورژن SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري  از ﻧـﺮم
ﻚ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤ 
 2ﺑـﺎ ) ﻪ ﻣﺜـﻞ درﮔﻴـﺮي ارﮔﺎﻧﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑـﺴﺘ 
ﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳ ﻞ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﺴﺘﻘ ـ(  ﻏﻴﺮدرﮔﻴــﺮ ﺣﺎﻟﺖ درﮔﻴﺮ و 
ﺲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕــــﺮ ﻣﺜـﻞ زﻳـﺮ ﮔـﺮوه ﺪه ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨ ﻛﻨﻨ
ري، درﮔﻴﺮي ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎﻧﻬﺎ و ﻧﻤﺮه ﻛـﻞ ﭘﻮﺳـﺘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻴﻤﺎ
  . ﺷﺪ
    ﺑﺎ اﻳﻦ روش ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺮاي درﮔﻴﺮي 
  . ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
 ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از 0/50 ﻛﻤﺘـﺮ از eulav.Pﻓﻘﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎ 
  .  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪcitsigol elbairavitlumروش 
-goL)وش ﻛ ــﺎﭘﻼن ﻣ ــﺎﻳﺮ  ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از رelbat efiL    
  . (9و 8، 7)ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( knar
 ﻧﻮع 2در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ (: emoc tuo)    ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
در ( ﻟﻮﻛﺎل)و ﻣﻮﺿﻌﻲ ( ﮔﻠﻮﺑﺎل)ﻋﺎﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ 
ﻋﻮاﻗﺐ ﻛﻠﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻗﻠﺐ، ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄـﻲ و درﮔﻴﺮي ارﮔﺎﻧﻬﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﻠﻴـــﻪ، 
ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﻮد و درﮔﻴــــﺮي ﻣﻮﺿـﻌﻲ در اﻳــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ 
ﺷﺎﻣــﻞ ﻣﻴﺰان ﺑﺎز ﺷـــﺪن دﻫﺎن، ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻧﮕـﺸـــﺖ ﺗـﺎ ﻛـﻒ 
دﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺸﺖ ﻛﺮدن دﺳــــﺖ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺰان ﺑـﺎز ﺷـﺪن 
اﻧﮕﺸﺘﺎن از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﻣﻴـﺰان ﻇﺮﻓﻴـــﺖ اﻧﺘـﺸﺎر رﻳـﻮي ﺑـﻮده 
درﮔﻴﺮ ﺑـﻮدن ﻳـﺎ )ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺎﻟﻴﻨــﻲ دو ﺣﺎﻟﺘﻲ . اﺳﺖ
اي و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ ( درﮔﻴﺮ ﻧﺒﻮدن 
ﻣﺮگ ﻧﻴـــﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻗﺒـــﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨــــﻲ در . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻘـﺎ 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ اﺳـﻜﻠﺮوز ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﺗﺤـﺖ 83در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
 ﻧﻔـﺮ اﺳـﻜﻠﺮودرﻣﻲ 92ﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮ 
 ﻧﻔﺮ اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ داﺷـﺘﻨﺪ اﻳـﻦ 9و ( cSScL)ﻣﺤﺪود 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 1831 ﺗ ــﺎ 5731ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﻃ ــﻲ ﺳ ــﺎﻟﻬﺎي 
ﻓﻴﺮوزﮔﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳـﺮان ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ 
    و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ                                                                                 ﺪهﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻗﺐ دراز ﻣﺪت و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ
405    1831 زﻣﺴﺘﺎن/ 13ﺷﻤﺎره/  ﺳﺎل ﻧﻬﻢ                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                     
 ﺳﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 04/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ
 و ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه 63/2±4/1ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﺑﺎ 
داري  ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 24/1±2/9ﻣﺤﺪود 
  (. P=0/681)ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﺑـﻮد و ﻫﻤـﻪ 1 ﺑـﻪ 8/1    ﻧـﺴﺒــــﺖ زن ﺑـﻪ ﻣـــﺮد در ﻛـﻞ 
 زن ﺑﻮدﻧــﺪ ، ﮔـﺮوه ﻣﺤـﺪود %27/4ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻨﺘﺸـﺮ و 
  (. P=0/455)
ﻴﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري و ﺗـﺸﺨﻴﺺ     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ اوﻟ ـ
 8/6 ﺳـﺎل و ﺑـﺮاي ﻧـﻮع ﻣﺤـﺪود 8ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﻧﻮع ﻣﻨﺘـﺸﺮ 
ﺧﻴﺮ در ﺄﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﭘﻮﺳـﺖ ﺗ ـ( P=0/6)ﺳﺎل ﺑﻮد 
  . ﻛﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
اي از درﮔﻴﺮي اوﻟﻴﻪ ارﮔﺎﻧﻬﺎي  ﺧﻼﺻﻪ 1    در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻃـﻮر ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن.  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻣﺨﺘﻠﻒ در 
 ارﮔـﺎن 6داري ﺑـﻴﻦ درﮔﻴـﺮي ﺷﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻲﻣﻼﺣﻈﻪ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاردﺮوه  ﮔ2ﻣﺨﺘﻠﻒ در 
  
 ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري 2درﮔﻴﺮي ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﺳﻜﻠﺮوز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
درﮔﻴﺮي ارﮔﺎﻧﻬﺎي 
  ﻣﺨﺘﻠﻒ
اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲ 
  ﻣﻨﺘﺸﺮ
اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲ 
  ﻣﺤﺪود
  P
  S.N  92/92(001)  9/9(001)  ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ
  S.N  8/92(72/6)  2/9(22/2)  ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ
  S.N  51/92(15/7)  2/9(22/2)  ﮔﻮارش
  S.N  51/92(15/7)  3/9(33/3)  رﻳﻮي
  S.N  3/92(01/3)  2/9(22/2)  ﻗﻠﺒﻲ
  S.N  5/92(71/2)  1/9(11/1)  ﻛﻠﻴﻮي
 )%(rebmun era seulav(*   )tnacifingis ton(=S.N
  
  
  
  
  
  
  
  
  
درﮔﻴﺮي ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄـﻲ در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻣﺤـﺪود و 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ 2درﮔﻴـﺮي دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش در .  دﻳﺪه ﺷﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ
 ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﻣﺤﺪود، و درﮔﻴﺮي ﻋـﻀﻼﻧﻲ 51ﮔﺮوه ﻣﻨﺘﺸﺮ و 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﮔـﺮوه ﻣﺤـﺪود 8 ﺑﻴﻤﺎر ﮔـﺮوه ﻣﻨﺘـﺸﺮ و 2اﺳﻜﻠﺘﻲ در 
درﮔﻴـﺮي ﻋـﻀﻼﻧﻲ اﺳـﻜﻠﺘﻲ در ﮔـﺮوه ( P=1/00)دﻳـﺪه ﺷـﺪ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﻣﻔﺼﻞ دردﻧﺎك در ﻣﻌﺎﻳﻨــﻪ و در ﮔـﺮوه 
 ﻣـﻮرد ﻛـﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت 2 ﺑﺎﻻ، KPC ﺑﺎ  ﻣﻮرد 1ﻣﺤﺪود ﺷﺎﻣﻞ 
.  ﻣﻮرد وﺟـﻮد ﻣﻔـﺼﻞ دردﻧـﺎك ﺑـﻮد 5ﻛﺸﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ و در 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﮔـﺮوه 3 ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﻣﻨﺘـﺸﺮ و 2درﮔﻴﺮي ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻴﺰ در 
 1ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺎﻣﻞ (. P=0/475)ﻣﺤﺪود دﻳﺪه ﺷﺪ 
 ﻣﻮرد ﻛﺎردﻳﻮﻣﮕﺎﻟﻲ ﻫﻤﺮاه اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎرد 1ﻣﻮرد آرﻳﺘﻤﻲ و 
 ﻣـﻮرد 1، FHC ﻣـﻮرد 1رت ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺻـﻮ 
 ﻣﻮرد ﻛﺎردﻳﻮﻣﮕﺎﻟﻲ ﻫﻤﺮاه اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜـﺎرد 1ﻛﺎردﻳﻮﻣﮕﺎﻟﻲ و 
  . دﻳﺪه ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر 5    درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﻮي در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻣﻨﺘـﺸﺮ و 
 ي از ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮرد (. P=1/00)وﺟـﻮد داﺷـﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺤـﺪود 
. ﻧـﺸﺪدﻳـﺪه   در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،ﺑﺤـﺮان ﻛﻠﻴـﻮي اﺳـﻜﻠﺮودرﻣﻲ
ﺎ ﺟـﻨﺲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻓﻘـﻂ در درﮔﻴـﺮي ارﺗﺒﺎط درﮔﻴـﺮي ارﮔﺎﻧﻬـﺎ ﺑ ـ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺮدان ( P=0/900)دار ﺑـﻮد ﻛﻠﻴـﻮي ﻣﻌﻨـﻲ
داري ﺑـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ . درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴـﻮي ﺑﻴـﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ 
  . زﻳﺮﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري و ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﮔﻴـﺮي ﻋﻮاﻗـﺐ اي از اﻧـﺪازه ﺧﻼﺻـﻪ : ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﻴﻤﺎري     
 ﺷﻤﺎره  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول2ﻛﻠﻲ و ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري در 
داري در ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ . ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2
  .  ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ2
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎريﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻗﺐ  اي از اﻧﺪازه ﺧﻼﺻﻪ-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  P  اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲ ﻣﺤﺪود  اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ    ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
          
  -  0  1  ﻣﺮگ
  -  0  0  درﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ ارﮔﺎﻧﻬﺎ
  
  ﻛﻠﻲ
  S.N  01/44±2/1  51/3±8/1  ﻧﻤﺮه ﭘﻮﺳﺘﻲ
  S.N  5/2±1/3  4/8±0/4  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻟﺒﻬﺎ
  S.N  2/0±0/7  1/7±0/6  ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻧﮕﺸﺖ ﺗﺎ ﻛﻒ دﺳﺖ
  S.N  71/5±0/9  71/6±0/5  ﺸﺘﺎن از ﻫﻢﺑﺎزﺷﺪن اﻧﮕ
  
  ﻣﻮﺿﻌﻲ
  S.N  421/8±35/2  06/5±53/5  ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ رﻳﻮي
 )]50.0>P[ tnacifingis ton :S.N(
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505    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
ﺑ ــﺮاي ( knar-gol()elbat-efil)    ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺟ ــﺪول ﺣﻴ ــﺎت 
  . درﮔﻴﺮي ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺳـــﺎل ﭘــــــﺲ از 01)    در ﺑﺮرﺳــــــﻲ دراز ﻣـــــــﺪت 
داري  ﺗﻔــــﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ (ﺷــــﺮوع اوﻟﻴــــﻦ ﻋﻼﺋـــﻢ ﺑﻴﻤـﺎري 
 ارﮔـــ ـــﺎن اﺻﻠـ ـــﻲ ﻣ ــﺸﺎﻫـــﺪه 7ﺑﻴــ ـــﻦ درﮔﻴــ ـــﺮي در 
  .ﻧﺸـــﺪ
ﺑــﺮاي درﮔﻴــﺮي ﻋــﺮوق ( tolp drazaH)elbat efiL     
.  ﻧـﺸﺎن داده ﺷــــﺪه اﺳـﺖ1ﻣﺤﻴﻄــــﻲ در ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره 
 ﮔـــﺮوه ﺑﻴﻤـــﺎري وﺟـــﻮد 2داري ﺑـــﻴﻦ  ﺗﻔـــﺎوت ﻣﻌﻨـــﻲ
  (.P=0/388)ﻧﺪارد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 2ﺑﺮاي درﮔﻴﺮي ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ در tolp drazaH -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  knar-golﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﺘﺪ 
  
وﺟـﻮد ﻮرد ﻣـﺮگ در ﮔـﺮوه ﻣﻨﺘـﺸﺮ  ﻣ 1    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري رخ ـ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷـﺮوع اوﻟﻴ ـ42 ﻛﻪ داﺷﺖ
  . داد
ﻪ ﺑــــﻮد ﻛـﻪ ﻋﻠــــﺖ  ﺳﺎﻟـــ ـ83ﺎر ﻳــــﻚ زن     اﻳﻦ ﺑﻴﻤــــ ـ
ﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻲ ﻧﺎﺷـــﻲ از درﮔﻴﺮي ﻗﻠﺒ ـآرﻳﺘﻤــــوي ﻣﺮگ 
  . ﺑﻮد
 ﺑﺮاي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛـﺎﭘﻼن elbat efiL    
 آورده 2 ﺳـﺎل در ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره 01ﺑﺮاي ( knar-gol)ﻣﺎﻳﺮ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري2ﺑﻘﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
 ﻣـﺎه و ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه 69    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻘـﺎ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﻣﻨﺘـﺸﺮ 
 2داري ﺑـﻴﻦ ﺑﻘـﺎي اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ﻛـﻪ  ﻣﺎه ﺑـﻮد 501ﻣﺤﺪود 
  (. P=0/258) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪknar-goLﺮوه ﺑﺮاﺳﺎس روش ﮔ
داري را ﻧـﺸﺎن ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ     آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻘﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺲ 
  (. P=0/514)ﺪادﻧ
ﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺟـﺰ درﮔﻴـﺮي ﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ    
ﺷﺪ، از  دﻳﺪه ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
ﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن ﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ ـﺻي آﻣﺎري ﺧﺎ روﺷﻬﺎ
ﺑـﻪ ( ﺮ ﺣﺎﻟﺖ درﮔﻴـﺮ، ﻏﻴﺮدرﮔﻴ ـ2ﺑﺎ )درﮔﻴﺮي ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﺧﺎص 
ﺮوه ﻪ و ﻣﻮاردي ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، زﻳﺮﮔ ـــﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘ 
ﺮه ، ﻧﻤ ـ(از زﻣﺎن ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ) ﺑﻴﻤﺎري، دوره ﺑﻴﻤﺎري 
ﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ـﺮ ارﮔﺎﻧﻬ ـﺮي ﺳـﺎﻳ ﺮي ﭘﻮﺳﺘﻲ و درﮔﻴ ــﻛﻞ درﮔﻴ 
ﺪه ﺑـﺮاي ﻲ ﻛﻨﻨ ـﺶ ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳ ﺖ ﻧﻘ ـﻘﻞ ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳ ـﺮ ﻣﺴﺘ ﻣﺘﻐﻴ
  . ﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪـﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨ
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ noissergr citsigoL    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪي ( <P0/50)دار ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  . ﻣﺪل ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺮي ﻛﻠﻴﻮي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ  در ﻣﻮرد درﮔﻴ     در اﻳﻦ روش 
ﻲ و ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻪ ﻦ، ﻧﻤﺮه ﻛﻞ درﮔﻴﺮي ﭘﻮﺳﺘ ﻪ، ﺳ ـــواﺑﺴﺘ
ﺮﮔﺮوه ـ ﻣـﺴﺘﻘﻞ و ﺟـﻨﺲ، زﻳ ـsuonitnoCﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
    و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ                                                                                 ﺪهﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻗﺐ دراز ﻣﺪت و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ
605    1831 زﻣﺴﺘﺎن/ 13ﺷﻤﺎره/  ﺳﺎل ﻧﻬﻢ                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                     
اي ﺑـﻪ ﻲ، رﻳـﻮي و ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ـﺑﻴﻤﺎري و درﮔﻴﺮي ﻗﻠﺒﻲ، ﮔﻮارﺷ 
ﺪ و ﻪ ﺷـﺪﻧ ــــ ـﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ﻲ ﻣﺴﺘﻘ ﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺳﻤ ــﻋﻨ
روش )در ﻣ ــﺪل رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن ﻟﺠ ــﺴﺘﻴﻚ ﺗﻤ ــﺎم اﻳ ــﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ 
  . ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ( drawrof
داري ﺑ ــﻴﻦ درﮔﻴ ــﺮي ﻛﻠﻴ ــﻮي ﺑ ــﺎ ﺟ ــﻨﺲ     ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ 
دار ﺑﻴﻦ درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﻮي و و ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻌﻨﻲ ( P=0/100)
ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ ارﺗﺒ ــﺎط . ﺑ ــﻪ دﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ ( P=0/80)ﻗﻠﺒ ــﻲ 
  . داري ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﻮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻴﭻ ﻳـﻚ از اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ     در ﻣﺪل ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ ﺑـﺮاي ﻫ ـ
ﻫﻤﭽﻴﻦ در ﻣﻮرد درﮔﻴـﺮي رﻳـﻮي . ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﭘﻴﺶ
ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻗﻠﺒـﻲ ( P=0/70)دار ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻣﺪل ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﻘـﺶ ﭘـﻴﺶ 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
دار ﺑـﺎ درﮔﻴـﺮي رﻳـﻮي     ﺑﺮاي درﮔﻴﺮي ﻗﻠﺒﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
وﺟﻮد داﺷﺖ اﻣـﺎ در ( P=0/10)ﻠﻴﻮي و درﮔﻴﺮي ﻛ ( P=0/50)
ﻛـﺪام ﭘﻴـﺪا ﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮاي ﻫـﻴﭻ ــ ـﺑﻴﻨﻣﺪل ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺶ 
  . ﻧﺸﺪ
دار ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻦ ﺑ ــﺮاي درﮔﻴ ــﺮي ﮔﻮارﺷ ــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ     
وﺟﻮد ( P =0/40)اي ـ اﺳﻜﻠﺘﻲ  و درﮔﻴﺮي ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ( P=0/700)
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ 2داﺷﺖ اﻣﺎ در ﻣﺪل ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑـﺮاي ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از اﻳـﻦ 
ﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ اﻣـﺎ در ﻣـﻮرد ﺳـﻦ ﻳـﻚ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣ ـﻧﻘﺶ ﭘﻴﺶ 
ﺑﻴﻨﻲ درﮔﻴﺮي دﺳﺘﮕﺎه در ﻣﻮرد ﭘﻴﺶ ( P=700)اﻟﮕﻮي ﺿﻌﻴﻒ 
اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ . ﮔﻮارش دﻳﺪه ﺷﺪ 
  . ﺷﻮﻧﺪ دﭼﺎر درﮔﻴﺮي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﻲ
دار اي اﺳﻜﻠﺘﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ     در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ 
اﻣـﺎ در ( P=0/20)ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ( S.S.T)ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
ﺑﻴﻨــﻲ ﻛﻨﻨــﺪه  ﻣــﺪل ﻟﺠــﺴﺘﻴﻚ اﻳــﻦ ﻓــﺎﻛﺘﻮر ﻧﻘــﺶ ﭘــﻴﺶ
  (.P =0/80)ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺳﺎل 04/8 ﺳﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
ﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 52-55 ﺳﻨﻲ ﻚو ﭘﻴ 
 دﭼـﺎر  ﺳـﺎل 03 ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ ﻣﺮدي زﻳـﺮ 04 و 74ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﻲ ـــ ـ ﺳﺎﻟﮕ 54-46ﻦ ري را در ﺳ ﻮع ﺑﻴﻤﺎ ﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺷﻴ ﻣﻄﺎ    
ﺗـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ در ﺳـﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  اﻣـﺎ ﺪ ـــﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ ، ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ دﭼﺎر 
  . (01) ﺳﺎل ﻧﺎدر ﺑﻮد03ي ﻣﺮدان زﻳﺮ درﮔﻴﺮ
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺴﻴﺎر 1 ﺑـﻪ 8ﻪ ﺖ زن ﺑﻪ ﻣﺮد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻧﺴﺒ    
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (11و 01)renraB و regsdeM ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺎن در ــ ـﺮاي زﻧ ﺮ را ﺑ ــــ ﺑﺮاﺑ 3 ﺗﺎ 2ﻲ ـــ ﻓﺮاواﻧ regsdeM    
 ﺮد را ﺖ ﺑـﺎﻻي زن ﺑـﻪ ﻣ ــﻧﺴﺒ و ﻚاﺳﻜﻠﺮوز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴ ﺑﻴﻤﺎري 
ش ﻲ ﮔـﺰار  ﺳـﺎﻟﮕ 02-44ﻲ ﻦ ﺑـﺎروري زﻧـﺎن ﻳﻌﻨ ـﻴﻲ ﺳﻨ در ﻃ 
ﺮد ـﺖ ﺑـﺎﻻي زن ﺑـﻪ ﻣ ـــﻧﺴﺒﻦ ـ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ (1 ﺑﻪ 51)ﻮدــﺮده ﺑ ﻛ
ﺎران ﻣـﺎ ﺮ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤ ـﺖ ﺟﻮاﻧﺘ ﻠ ﻋ ﺖ ﺑﻪ ـﻣﻤﻜﻦ اﺳ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
در اﻳـﻦ .  ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ 51-44ﻦ ﺑﻴﻤـﺎران زن ﺑـﻴ  %66 .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺮي ارﮔﺎﻧﻬـﺎ و ﻲ، ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ، درﮔﻴ ـ ﻣﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑـﺎﻟﻴﻨ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
.  ﻛﺮدﻳﻢ  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 2ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻛﻠﻲ را در 
 ارﮔﺎﻧﻬﺎ و ﻧﻤـﺮه ﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ، درﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻗﺐ ﻛﻠ 
  . داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ2ر ﻛﻞ ﭘﻮﺳﺘﻲ د
ﻣﻞ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎز ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮاي ﻋﻮاﻗـﺐ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺷـﺎ     
ﺗـﺎ ﻛـﻒ دﺳـﺖ ﻫﻨﮕـﺎم ﺷﺪن ﻟﺒﻬﺎ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻧﮕـﺸﺖ 
 اﻧﮕـﺸﺖ اول و ﭘـﻨﺠﻢ ﻣﺸﺖ ﻛﺮدن دﺳﺖ، ﻣﻴﺰان ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ 
 اﻧﺘﺸﺎر رﻳﻮي دﻳﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎز ﻛﺮدن دﺳﺖ و 
 ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه 2داري ﺑـﻴﻦ ف ﻣﻌﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼ 
 ﺳــﺎل ﻧﻴ ــﺰ اﺧ ــﺘﻼف 01  ﺑﻌ ــﺪ ازﺑﻘ ــﺎدر ﺑﺮرﺳــﻲ . (21)ﻧ ــﺸﺪ
وﺟـﻮد  ﮔـﺮوه ﺟﻨـﺴﻲ 2 ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴـﺰ 2 داري ﺑﻴﻦ  ﻨﻲﻣﻌ
ﻣﻮرد ﻣﺮگ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻨﺘـﺸﺮ وﺟـﻮد  1ﻓﻘﻂ . ﻧﺪاﺷﺖ
 2داري ﺑـﻴﻦ   ﺑﻘﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲla te tenraBﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣ. داﺷﺖ
ﺳ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑ ــﻮده ا ﮔ ــﺮوه ﻣﻨﺘ ــﺸﺮ و ﻣﺤ ــﺪود 
 زﻧـﺎن يدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻘـﺎ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ  (.P/=100)
ﺐ ﻪ ﻋﻮاﻗـﻋﻠـﺖ ﺗـﺸﺎﺑ(. P=0/20)اﺳـﺖﺑﻬﺘـﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﻮده 
ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻋﻠـﺖ ﺮوه ﺑﻴﻤﺎران د  ﮔ 2ﻲ در ﺑﺎﻟﻴﻨ
ﺺ ﻮرت ﻣـﺸﺨ ﺮ ﺑـﻪ ﺻ ـﻚ ﻣﻨﺘـﺸ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﻜﻠﺮوز 
 ﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ـدر ﺳﺎﻟﻬ را ﻲ ﺮي ﭘﻮﺳﺘ ﺖ ﺳﺮﻳﻊ درﮔﻴ ﺮﻓﺸﭘﻴ
راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ اي در  ﻪـﺖ آﻫـﺴﺘ ﺪود ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴـﺸﺮﻓ ﻧﻮع ﻣﺤ  .دارد
ﻪ دوم ﻮر ﺑـﺎرزي ﺗـﺎ دﻫ ـﻲ دارد و ﺑﻄ ـﻠارﮔﺎﻧﻬﺎي داﺧ ﺮي درﮔﻴ
  . ﻛﺸﺪ ﺎري ﻃﻮل ﻣﻲﻤﺑﻴ
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    لوا يﺎﻬﻟﺎـﺳ رد يرﺎـﻤﻴﺑ يﻮـﮕﻟاﺳا توﺎـﻔﺘﻣ ـــ رد ﺎـﻣا ﺖ
 دراﻮﻣﻃ ﻴﺸﻛ لﻮهﺪ ﻬﺑ يرﺎﻤﻴﺑ ﺘ ﺸﺘﻨﻣ يرﺎﻤﻴﺑ نﺪﺷ ﺮ و ﺮ ﺮﺗﺪﺑ 
 يرﺎﻤﻴﺑ نﺪﺷﺎﻗﺮﻴﻏ ًﺎﺒﻳﺮﻘﺗ دوﺪﺤﻣ ﻞﺑﺖﺳا ﺺﻴﺨﺸﺗ .  
    ﻠﻋ ﻳد ﺖﮕ ﺑﺎﺸﺗ ﺮﻴﺑ ﻪـ ﻦ2ﮔ ﻣ ﻦﻳا رد هوﺮﻌﻟﺎﻄ ــــﻜﻤﻣ ﻪ ــــ ﻦ
ﺳا ﻠﻋ ﻪﺑ ﺖــ ﺖﭼﻮﻛ ﻚ ﻢﺠﺣ ندﻮﺑﻧﻮﻤﻧ ﻘﻧ و ﺎﻣ ﻪ ــــ داﺪـﻌﺗ ﺶ
 رد يژﻮﻟوﺪﺘﻣ يﺎﻄﺧ ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻴﺛﺎـﺗ ﺖﺤﺗ راﺮـﻗ ﺮ
 ﻪﺒﺳﺎﺤﻣ نداد اﻮﻋ يﺎﻫﻗ ﻨﻴﻟﺎﺑ ﺐ د ﻲ ﻧﻻﻮﻃ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رـــ تﺪﻣ ﻲ
 ﻣﺰﻣ يﺎﻬﻳرﺎﻤﻴﺑ رد ﺪـﺧر ﺎﺑ ﻦ ا دا ﻗﺎـﻔﺗ ـﺜﻣ ﻲ ﻞSSc  ﺪـﺷﺎﺑ . ﻦـﻳا
 نارﺎـﻤﻴﺑ ﻲـﺘﻗو صﻮﺼـﺨﺑ درﻮـﻣSSc ـﻠﺘﺨﻣ ﻞـﺣاﺮﻣ رد ﻒ
 ﻪـﺑ ﻪﻴﻟوا ﻲﺑﺎﻳزرا ياﺮﺑ يرﺎﻤﻴﺑ ﺰﭘ ﺰـﻛاﺮﻣ ـﺷﻜﻲ  ﻮـﺳ ﺢﻄـﺳ م
ﻲﻣ هدﺎﺘﺳﺮﻓ ﻲﻣ قﺪﺻ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺪﻧﻮﺷ ﺪﻨﻛ)13( .  
     ﻌﻟﺎﻄﻣ ياﺮﺑـــ ﺶﻴﭘ ﻞﻣاﻮﻋ ﻪﻨﻴﺑـــ ﺮـﻴﮔرد ياﺮـﺑ هﺪـﻨﻨﻛ ﻲ ي
 را زا ﻚﻳ ﺮﻫ ﻪﭼ ﺮﮔا ﺎﻬﻧﺎﮔ ﻲﻳﺎﻬﻃﺎﺒﺗرا دﻮﺟو ـﻣ ﺖﺷاد ﻦﻴـﺑ ًﻼﺜ
 ﻨﺟ ،شراﻮﮔ هﺎﮕﺘﺳد يﺮﻴﮔرد ﺎﺑ ﻦﺳﺲ و يﻮـﻳر يﺮـﻴﮔرد ﺎﺑ 
 ﻴﻠﻛ يﺮﻴﮔردـــ ﺒﻠﻗ يﺮﻴﮔرد ﺎﺑ يﻮﻲ ﻴـﻫ ﺎﻣا ،يﻮﻳر ﺎﻳ  زا ﻚـﻳ ﭻ
ﻘﻧ ﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﻦﻳاﺶﻴﭘ ﺶ ﻨﻴﺑـﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ هﺪﻨﻨﻛ ﻲ.   
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LONG TERM OUTCOME AND PREDICTIVE FACTORS OF ORGAN INVOLVEMENT IN 
SYSTEMIC SCLEROSIS 
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ABSTRACT 
    This study is done to compare the long term outcome in two group of patient withsystemic 
sclerosis(SSc), diffuse cutaneous type(dcSSc) versus limited type(lcSSc) and determine predictive factors 
for specific organ involvement. Patient had to meet American College of Rheumathology(ACR) criteria 
for clacification of SSC eligible to study. In this study only clinically detectable antemortem evidence of 
organ system involvement attributable to SSc was considered. Two groups compared with regard global 
and local outcome and any organ system involvement and survival rate. Predictive factors for any organ 
system involvement analyzed. Group means were compare using 2-Tailed T-test. Dictomous variable 
analyzed by using chi-square test. Logestic regretion for prediction of factors on any organ involvement. 
Life table method was used for survival study. 38 patient entered the study. 9 patients with dcSSc and 29 
patient with lcSSc type. Mean age of patient in two groups was 40.8 year. Sex ratio(F/M) was 8:1. Mean 
duration of disease from first symptom onset was 8.3 year for two groups. There was no difference in long 
term study in 6 organ system involvement, or local and global outcome variables. Survival was not 
significantly different(P>0.05). There was no predictive role for any variable to specific organ 
involvement by logestic regretion(P>0.05). No difference in long term between outcome variables and 
survival. No predictive factor for organ system involvement was found. 
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